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Summary 
Management of pacients with single ventricle: classic and contemporary aproaches 
This article represents a work of synthesis, based on the literature reviews, and includes the 
classification principles of congenital cardiac malformation – single ventricle, treatment 
techniques presented according to international protocols and clinical studies. Our research is 
dedicated to the problem of finding the most optimal support in order to obtain the lowest risk of 
complications and the best results possible in the improvement of the liПО’s qЮКХТЭв. 
 
Rezumat 
LЮМrКrОК НКЭă rОprОгТЧЭă ЮЧ КrЭТМШХ НО sТЧЭОгă ЛКгКЭ pО rОvТЮХ ХТЭОrКЭЮrТТ, МКrО ТЧМХЮНО 
prТЧМТpТТХО НЮpă МКrО sО МХКsТПТМă ЦКХПШrЦКţТК МШЧРОЧТЭКХă НО ЭТp vОЧЭrТМЮХ ЮЧТМ, ЭОСЧТМТ НО 
tratament prezentate conform protocoalelor internaţionale, studii clinice. Problema pe care o 
КЛШrНăЦ ьЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ ОsЭО sЮpШrЭЮХ ШpЭТЦ ЧОМОsКr МЮ sМШp НО К ШЛţine risc de complicaţii 
minim şi a ameliora calitatea vieţii la maxim posibil.  
 
Actualitatea 
Ventriculul unic (VU) este o malformaţТО МКrНТКМă МШЧРОЧТЭКХă rКr ьЧЭьХЧТЭă, МКrКМЭОrТгКЭă 
prin existenţК ЮЧОТ sТЧРЮrО МКvТЭăţi ventriculare ПЮЧМţТШЧКХО, КХТЦОЧЭКЭă НО МОХО 2 КЭrТТ prТЧЭr-un 
orificiu comun sau prin 2 orificii distincte. Rata de supravieţЮТrО pьЧă ХК 5 КЧТ К pКМТОЧţilor cu 
malformaţii cardiace congenitale de tip VU netrataţТ МСТrЮrРТМКХ ОsЭО ьЧ ЦОНТЮ НО 38-56ș, ьЧ 
dependenţă НО ЭТpЮХ ЦКХПШrЦКţiei. Iar cauzele cel mai frecvente de deces la pacienţii cu VU sunt 
ЭЮХЛЮrărТХО НО rТЭЦ МКrНТКМ, ТЧsЮПТМТОЧţК МКrНТКМă, ЭrШЦЛОЦЛШХТТХО şi hipoxemia prШРrОsТvă Д1, 36]. 
EsЭО МЮЧШsМЮЭ ПКpЭЮХ Мă pКМТОЧţТТ МЮ СТpШpХКгТК vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭьЧР (VS) ьЧ 100ș МКгЮrТ, 
netrataţТ ПТТЧН, НОМОНОКгă ьЧ prТЦОХО 3 ХЮЧТ НО vТКţă, ТКr pКМТОЧţii cu atrezia aortei (Ao) sau a 
КrЭОrОТ pЮХЦШЧКrО (AP) НОМОНОКгă МьЧН sО ьЧМСТНО МКЧКХЮХ КrЭОrТКХ pОrЦОКЛТХ Д2, 3Ж. ÎЧ КМОХКşi 
timp, la cei care supravieţЮТОsМ, prШРrОsОКгă НОrОРХărТХО СОЦШНТЧКЦТМО Пără pОrspОМЭТvО НО 
ЭrКЭКЦОЧЭ МШЧsОrvКЭТv, ПКpЭ МКrО НОpТЧНО ьЧ ЦКrО ЦăsЮră КЭьЭ НО prОгОЧţa şТ РrКНЮХ НО sЭОЧШгă К 
AP, МьЭ şТ НО ьЧМСТНОrОa ductului arterial [4]. 
Dintre toate malformaţiile congenitale cardiace (MCC), care constituie 500-600 cazuri 
КЧЮКХ ьЧ RОpЮЛХТМК MШХНШvК, VU sО НОpТsЭОКгă ХК 1,9ș НТЧ ЧШЮ-ЧăsМЮţi (9-11 copii anual). 
Dintre toţТ МШpТТТ ЧăsМЮţi morţi din cauza unei cardiopatii congenitale, la 4,8% dintre ei este 
prezent cordul univentricular. Raportul mediu internaţional de gender masculin: feminin este de 
2,4:1 [5, 6]. DКЭ ПТТЧН ОбpОrТОЧţОТ prШprТТ ШЛţТЧЮЭО ьЧ МХТЧТМК НО МКrНТШХШРТО К SCM “SПьЧЭК 
Treime” МЮ pКМТОЧţi care au sЮpШrЭКЭ ьЧ МШpТХărТО МШrОМţia acestei MCC şi au supravieţЮТЭ pьЧă КгТ 
ьЧ ЛКгК ПКrЦКМШЭОrКpТОТ КНОМvКЭ  sОХОМЭКЭО, МШЧsТНОrăЦ МК ПШКrЭО КМЭЮКХă КЛШrНКrОК ХТЭОrКЭЮrТТ 
existente la capitolul dat. 
Abordarea aspectelor chirurgicale ale MMC de tip VU 
Patogenia НОrОРХărТХШr СОЦШНТЧКЦТМО sОvОrО prОгОЧЭО ХК pКМТОЧţii cu VU se reduce la faptul 
Мă ОУОМţТК НТЧ VU ОsЭО НТvТгКЭă ьЧЭrО МТrМЮТЭОХО ЦТМ şТ ЦКrО, КsШМТКЭă МЮ Ш КЦОsЭОМКrО МШЦpХОЭă 
ТЧЭrКМКrНТКМă К sьЧРОХЮТ. RОspОМЭТv, sО prШНЮМ 2 ЭТpЮrТ НО НОrОРХărТ СОЦШНТЧКЦice: a) deficit de 
ПХЮб pЮХЦШЧКr (ьЧ МКг НО ШЛsЭrЮМţТО pЮХЦШЧКră sКЮ rОгТsЭОЧţă vКsМЮХКră pЮХЦШЧКră МrОsМЮЭă), МКrО 
МКЮгОКгă СТpШбТО pОrsТsЭОЧЭă şТ prШРrОsТvă şТ/sКЮ Л) НОПТМТЭ НО ПХЮб sТsЭОЦТМ (ьЧ МКг НО ШЛsЭrЮМţie 
ьЧ НТrОМţia Ao), care va duce la o hipopОrПЮгТО КsШМТКЭă МЮ КМТНШгă ЦОЭКЛШХТМă şi şoc. 
RОpКrЭТгКrОК ЭШrОЧЭЮХЮТ sКЧРЮТЧ ьЧ МТrМЮТЭОХО ЦТМ şТ ЦКrО НОpТЧНО ьЧ ЦКrО ЦăsЮră şi de rezistenţa 
vКsМЮХКră pОrТПОrТМă Д11, 12, 13Ж. DТЧ МКЮгК sЮprКsШХТМТЭărТТ vОЧЭrТМЮХКrО sО pШКЭО НОгvШХЭК Ш 
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hipertrofie ventrТМЮХКră, МООК МО vК НЮМО ХК Ш sМăНОrО К МШЦpХТКЧţОТ pОrОЭОХЮТ vОЧЭrТМЮХКr МЮ Ш 
ТЧsЮПТМТОЧţă МКrНТКМă ьЧ sМЮrЭ ЭТЦp НЮpă ЧКştere.  
Ca exemple de MCC, considerate malformaţii de tip VU putem enumera: 
1. AЭrОгТК ЭrТМЮspТНă НКЭШrКЭă НОгvШХЭărТТ КЧШrЦКХО К vКХvОТ tricuspide, care previne 
trecerea fluxului sangvin din atriul drept (AD) spre ventriculul drept (VD).  
2. SТЧНrШЦЮХ ТЧТЦТТ sЭьЧРТ СТpШpХКгТМО – НОПОМЭ ьЧ МКrО ЦКУШrТЭКЭОК sЭrЮМЭЮrТХШr ТЧТЦТТ sЭьЧРТ, 
inclusiv VS, sunt mici sau dezvoltate insuficient. 
3. Atrezia vКХvОТ ЦТЭrКХО МьЧН vКХvК ЦТЭrКХă ЧЮ sО НОгvШХЭă sЮПТМТОЧЭ şТ sьЧРОХО НТЧ КЭrТЮХ 
sЭьЧР (AS) ЧЮ ЭrОМО ьЧ VS, şi el devine mic sau rudimentar. 
4. VD cu dubla cale de ejecţТО. ÎЧ ЧШrЦă, ЮЧ vОЧЭrТМЮХ КrО НШКr Ш МКХО НО ОУОМţie (pentru VS 
– Ao şi pentru VD – AP) care duce spre pulmoni. Aici, VD are ieşТrО ьЧ КЦЛОХО МăТ: AШ şi AP, şi 
КМОКsЭă sТЭЮКţТО ОsЭО НОs КsШМТКЭă МЮ КХЭО НОПОМЭО МКrНТКМО. DКМă ОsЭО prОгОЧЭ VS rЮНТЦОЧЭКr, 
НОПОМЭЮХ sО МШЧsТНОră МК VU.     
5. AЭrОгТО pЮХЦШЧКră МЮ sОpЭ ТЧЭОrvОЧЭrТМЮХКr ТЧЭКМЭ: ьЧ ЮЧОХО ПШrЦО НО КЭrОгТО pЮХЦШЧКră  
МЮ VD ЦТМ sКЮ sЮЛНОгvШХЭКЭ vК ПТ ЧОМОsКră ПШrЦКrОК ЮЧЮТ НОПОМЭ НО VU, pОЧЭrЮ Мă МКpКМТЭКЭОК 
VD ОsЭО ЦТМă pОЧЭrЮ Ш КЭrОгТО pЮХЦШЧКră ОsОЧţТКХă Д5, 8Ж. 
CШЧПШrЦ МrТЭОrТЮХЮТ ЦШrПШХШРТМ, НЮpă R. VКЧ PrККРС (1964), ОбТsЭă 4 ЭТpЮrТ de MCC de tip 
VU:  
TТpЮХ A (pьЧă ХК 78ș МКгЮrТ) – VU sЭьЧР (pОrОЭО РrШs МЮ ЦЮХЭО ЭrКЛОМЮХО sЮЛţiri).  Este 
prezent un segment rudimentar de ejecţie al ventriculului drept (VD) – porţТЮЧОК ТЧПЮЧНТЛЮХКră. 
AМОsЭК МШЦЮЧТМă МЮ МКvТЭКЭОК VU sЭьЧР prТЧ ШrТПТМТЮХ ЛЮХЛШvОЧЭrТМЮХКr. ÎЧ МКvТЭКЭОК КЭrТКХă КМОsЭК 
nu are ieşire. Muşchii papilari ai ambelor valve atrio-vОЧЭrТМЮХКrО (AV) sО sТЭЮОКгă НШКr pО Ш 
parte a ventriculului.  
Tipul B (5%) – VU НrОpЭ, МьЧН ьЧЭrОР ЦТШМКrНЮХ vОЧЭrТМЮХКr КrО МШЧsЭТЭЮţia VD (miocard 
subţire şТ МьЭОvК ЭrКЛОМЮХО РrШКsО).   
Tipul C (7%) – VU ЦТбЭ, МьЧН ЦТШМКrНЮХ КrО МШЦpШЧОЧЭ vОЧЭrТМЮХКr КЭьЭ НrОpЭ МьЭ şТ sЭьЧР 
(ventricul unic comun), dar septul interventricular lipseşte sau e prezent ca un rudiment.  
    Tipul D (10%) – VU neidentificat, nu are nici infundibul, nici sept interventricular.  
    Fiecare din tipurile anatomice ale malformaţiei date poate fi asociat cu diferite poziţii ale 
AШ ьЧ МШЧМШrНКЧţă МЮ ЭrЮЧМСТЮХ pЮХЦШЧКr şi poate fi subgrupat conform subtipului: normal 
(subtip I), dextropoziţie (subtip II) şi levotranspoziţie (subtip III) [3, 7]. 
CОХО ЦКТ НОs ьЧЭьХЧТЭО ЭТpЮrТ (74ș-88%) sunt cele cu ejecţie spre Ao şi levotranspoziţia 
vaselor magistrale (tipul A şi tipul D (subtip III)). 
Tabelul 1 
CЫТЭОЫТТăНОăЬОХОМЭКЫОăКăpКМТОЧ ТХoЫăpОЧЭЫu ТЧЭОЫЯОЧ ТЫăFoЧЭКЧ 
Criterii  
VьrsЭК pОsЭО 4 КЧТ 
Ritmul sinusal 
Drenajul venos sistemic normal 
Volumul normal al AD 
PrОsТЮЧОК ЦОНТО ьЧ AP ЦКТ ЦТМă НО 15 ЦЦHР 
RОгТsЭОЧţК pЮХЦШЧКră ЦКТ pЮţТЧ НО 4 U/Ц 
CШrОХКţТК НТКЦОЭrЮХЮТ AP şТ AШ ЧЮ ЦКТ pЮţТЧ 0,75 
FE a ventriculului dominant mai mult de 60% 
FЮЧМţТК ЛЮЧă К vКХvОХШr КЭrТШ-ventriculare 




PО pКrМЮrsЮХ НОУК К ЦКТ ЦЮХЭШr НОМОЧТТ, ЦОЭШНК НО ЛКгă НО ЭrКЭКЦОЧЭ К MCC НО ЭТp VU, 
rКЦьЧО К ПТ prШМОНОЮХ FШЧЭКЧ. EsЭО ТЦpШrЭКЧЭ НО ЦОЧţionat Мă pКМТОЧţТТ МКrО ЮrЦОКгă К ПТ ЭrКЭКţi 
МСТrЮrРТМКХ prТЧ ЦОЭШНК FШЧЭКЧ, ЭrОЛЮТО să sО ьЧМКНrОгО ьЧ МrТЭОrТТ ЛТЧО НОПТЧТЭО (tab. 1), fapt care 
predispune pacienţii la un tratament specific preoperator [3, 14]. 
Procedeul este constitut din 3 etape, cu un intervКХ НО pКЮгă ьЧЭrО ОХО, pОЧЭrЮ rОМШЧvКХОsОЧţă 
şi deprinderea ЭrОpЭКЭă К ШrРКЧТsЦЮХЮТ МЮ sМСТЦЛărТХО СОЦШНТЧКЦТМО sЮММОsТvО ТЧЭОrvОЧţiei  [14, 
15, 16, 17 18]. 
PrТЦК ОЭКpă ЮrЦărОşte scopul de a ameliora circulaţТК pЮХЦШЧКră. DКМă ПХЮбЮХ sКЧРЮТЧ 
pЮХЦШЧКr (FSP) ОsЭО sМăгЮЭ, sО ОПОМЭЮОКгă şuntul Blalock-TКЮssТЧР (КЧКsЭШЦШгă НТЧЭrО КrЭОrК 
subclavie şТ AP ТpsТХКЭОrКХă, МЮ prШНЮМОrОК ПОЧШЦОЧЮХЮТ НО ПЮrЭ НО ХК ПХЮбЮХ sТsЭОЦТМ sprО МОХ 
pЮХЦШЧКr). ÎЧ МКг Мă FSP ОsЭО МrОsМut, se va recurge la Banding-ul de AP pentru a reduce 
ЭШrОЧЭЮХ НО sьЧРО НТrОМţТШЧКЭ sprО pЮХЦШЧТ, МЮ prОvОЧТrОК „ТЧЮЧНКţТОТ” pЮХЦШЧКrО şi 
supraumplerii ventriculare. 
Etapa a 2-a ţine de redirecţТШЧКrОК sьЧРОХЮТ НТЧ vОЧК МКvК sЮpОrТШКră (VCS)  НТrОМЭ sprО 
arЭОrК pЮХЦШЧКră (1/3 НТЧ ПХЮбЮХ sКЧРЮТЧ ЭШЭКХ), ШМШХТЧН (prШМОНОЮХ GХОЧЧ) sКЮ ЧЮ (şuntul hemi-
FШЧЭКЧ) AD. ÎЧ Кşa mod obţТЧОЦ Ш rОНЮМОrО К sШХТМТЭărТТ vОЧЭrТМЮХКrО МЮ prОvОЧТrОК ЮХЭОrТШКră К 
hipertrofiei şi reducerii complianţei VU. 
Etapa a 3-К ПТЧТsОКгă prШМОНОЮХ FШЧЭКЧ МЮ ШЦТЭОrОК МШЦpХОЭă К pШЦpОТ vОЧЭrТМЮХКrО НТЧ 
МТrМЮТЭЮХ pЮХЦШЧКr (КЧКsЭШЦШгă МКvШ-pЮХЦШЧКră ЭШЭКХă) prТЧ МШЦpХОЭКrОК КЧКsЭШЦШгОТ КЧЭОrТШr 
ОПОМЭЮКЭО МЮ ЮЧК ЧШЮă – ьЧЭrО vОЧК МКvă ТЧПОrТШКră (VCI) şi AP, extraatrial, pentru completarea 
şuntului Glenn, sau intraatrial – ьЧ МКг НО şЮЧЭКrО КЧЭОrТШКră СОЦТ-Fontan. 
Impactul sistemic al interven iei: 
FТТЧН ЮЧ ЭrКЭКЦОЧЭ ТЧvКгТv, ЦКТ ЦЮХЭ МК КЭьЭ, ОПОМЭЮКЭ ьЧ 3 ОЭКpО, ОбТsЭă rТsМ ЦКУШr НО 
complicaţii  postoperatorii precoce şi tardive. Dintre complicaţiile precoce fac parte: pleurezia cu 
ЧОМОsТЭКЭО НО НrОЧКУ, ХОгКrОК МăТТ ТЧЭОrЧШНКХО TСШrОХ, КrТЭЦТТХО sЮprКvОЧЭrТМЮХКrО, ЭrШЦЛОЦЛШХТТХО 
(pКrКНШбКХО), sТЧНrШЦЮХ ЧШНЮХЮТ sТЧЮsКХ ЛШХЧКv, sТЧНrШЦЮХ răspЮЧsЮХЮТ ТЧПХКЦКЭШr sТsЭОЦТМ, şocul 
septic, lezarea nervului frenic. Complicaţiile tardive survenite postoperator sunt: flutter-ul atrial 
sau fibrilaţТК КЭrТКХă (НТЧ МКЮгК ПТЛrШгОТ sКЮ НТХКЭărТТ AD), НТsПЮЧМţТК vОЧЭrТМЮХКră МЮ ТЧsЮПТМТОЧţă 
МКrНТКМă МШЧРОsЭТvă, ОЧЭОrШpКЭТК ЦКЧТПОsЭКЭă prТЧ rОНЮМОrОК ЧТvОХЮХЮТ НО КХЛЮЦТЧă sОrТМă, КsМТЭă 
pОrsТsЭОЧЭă, ТЧsЮПТМТОЧţК rОЧКХă МrШЧТМă, НТsПЮЧМţТК СОpКЭТМă МШЦpХТМКЭă МЮ СТpШprШЭОТЧОЦТО Д3, 14, 
19, 20, 21]. 
ComplicaţТТХО pШsЭШpОrКЭШrТТ pШЭ sЮrvОЧТ ХК ЧТvОХ НО ШrРКЧ sКЮ ХК ЧТvОХ НО ьЧЭrОР ШrРКЧТsЦ. 
DТЧЭrО МОХО МЮ ТЦpКМЭ sТsЭОЦТМ НТrОМЭ ПКМ pКrЭО prОsТЮЧОК vОЧШКsă МОЧЭrКХă (PVC) МrОsМЮЭă şi 
fracţia de ejecţТО (FE) sМăгЮЭă. DКМă vШrЛТЦ НОsprО МШЦpХТМКţiile survenite la nivel de organ-
ţТЧЭă, pЮЭОЦ КПТrЦК Мă КМОsЭОК sО НОгvШХЭă sОМЮЧНКr, ТКr РrКНЮХ ХОгărТТ ШrРКЧЮХЮТ-ţТЧЭă НОpТЧНО НО 
durata postintervenţТШЧКХă şi de valorile PVC şi FE. Cel mai des şi mai precoce are loc afectarea 
ПТМКЭЮХЮТ МКrО sЮПОră ЦШНТПТМărТ ЦШrПШ-funcţionale importante. 
Conform unui studiu, efectuat prin elastografie tranzitorie s-КЮ НОpТsЭКЭ КЛЧШrЦКХТЭăţi ale 
texturii ficatului la 36 din 39 pacienţТ МЮ vьrsЭК НО 12 КЧТ. GrКНЮХ НО rТРТНТЭКЭО КХ ПТМКЭЮХЮТ К ПШsЭ 
direct proporţional cu perioada postoperatorie [22]. 
La efectuarea biopsiei la 18 pacienţi care au suportat intervenţia tip Fontan, s-a depistat 
ПТЛrШгă sТЧЮsШТНКХă. LК 17 НТЧ 18 s-a evidenţiat proces precirotic [23]. 
ÎЧЭr-ЮЧ КХЭ sЭЮНТЮ, ПăМЮЭ pО pКМТОЧţТ НО vьrsЭК ЦОНТО 25 КЧТ, s-au constatat date şi mai 
МЮЭrОЦЮrăЭШКrО: ХК 7 НТЧ 12 pКМТОЧţi (58%) s-К НОpТsЭКЭ МТrШгК СОpКЭТМă ТЧТţТКЭă Д24Ж. 
Prognosticul pacienţТХШr МКrО КЮ ЮrЦКЭ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НЮpă prШМОНОЮХ FШЧЭКЧ ОsЭО МШЧsТНОrКЭ 
rОХКЭТv ьЧ МКгЮХ ьЧ МКrО un pacient operat supravieţuieşte aproximativ 20 КЧТ, pОrТШКНă НЮpă МКrО 
ьЧМОpО К МrОşte incidenţa complicaţiilor ce ţТЧ НО prШМОsОХО ПТгТШpКЭШХШРТМО sЮrvОЧТЭО НЮpă 
intervenţie. AşКНКr, НЮpă ШpОrКţТО, ЧОМОsТЭКЭОК НО ЭrКЧspХКЧЭ МКrНТКМ, ьЧ МКг МШЧЭrКr sЮrvОЧТЧН 
decesul, constituie 13%, 17%, 30% peste 15, 20 şi 25 ani respectiv. Cauza deceselor s-a 
НОЦШЧsЭrКЭ К ПТ ьЧ 9ș – ЧОНОПТЧТЭă, ьЧ 8ș – trombemboliile şТ ьЧ 7ș – insuficienţК МКrНТКМă. 
Astfel, 1 din 4 copii operaţТ vК НОМОНК ЧОКЭТЧРьЧН vьrsЭК НО 20 НО КЧТ [25]. 
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ReţОКЮК „PОНТКЭrТМ HОКrЭ”, К ОбКЦТЧКЭ Ш МШСШrЭă НО 546 МШpТТ, МЮ vьrsЭК ЦОНТО НО 11,9 КЧТ, 
ceea ce ar constitui 8,5 ani post-Fontan – РrЮp rОХКЭТv ЭьЧăr. AММТНОЧЭ МОrОЛrКХ vКsМЮХКr sКЮ 
ЭrШЦЛОЦЛШХТТ ьЧ КЧКЦЧОгă s-au depistat la 8%. PerformanţК ПТгТМă ОrК rОНЮsă. CШЧsЮЦЮХ НО vьrП 
de O2 era doar de 65ș НТЧ МОХ prОгТs pОЧЭrЮ vьrsЭă şi gender. AdolescenţТТ prОгОЧЭКЮ НКЭО ьЧМă şi 
ЦКТ НОПКvШrКЛТХО, МООК МО К НОЦШЧsЭrКЭ ьЧМă Ш НКЭК ТЦpКМЭЮХ СОЦШНТЧКЦТМТТ pШsЭШpОrКЭШrТТ, rОХКЭКЭ 
la timp [25]. 
PО ХьЧРă ЦШНТПТМărТХО ЦШrПШ-funţionale somatice, copiii supuşi ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ prОгТЧЭă 
НОrОРХărТ sОЧгШrТКХО şi psiho-emoţionale importante. De exemplu, deficitul de vedere s-a depistat 
la 33%, de vorbire – la 27% şi de auz – la 7%; ЭЮХЛЮrărТ НО КЭОЧţie – ХК 46ș, НО ьЧvăţăЭЮră – la 
43ș, НО НОгvШХЭКrО ПТгТМă – la 24%, de comportament – ХК 23ș, ПrТМă – la 17%, depresii – la   8% 
pacienţi [26]. 
Prezenţa prognosticului defavorabil şi complicaţiilor asociate tratamentului, care survin 
НОsЭЮХ НО НОs НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă, МЮЦ ОsЭО prШМОНОЮХ FШЧЭКЧ, pьЧă ьЧ prОгОЧЭ ТЦpЮЧО 
tiЧОrТТ ЦОНТМТ să МОrМОЭОгО ЧШТ КЛШrНărТ pОЧЭrЮ К ШЛţine rezultate mai bune, fapt confirmat prin 
КМШrНКrОК ЧЮЦОrШКsОХШr РrКЧЭЮrТ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ MCC НО ЭТp VU. 
Suportul terapeutic postoperator: 
Principalul scop al tratamentului medicamentos este de a menţine o funcţТО vОЧЭrТМЮХКră 
sЭКЛТХă şi a preveni complicaţТТХО pШsТЛТХО НЮpă ТЧЭОrvОЧţie. 
Conform unui studiu, cu scop de ameliorare a funcţiei ventriculare, 34% din pacienţii 
operaţТ prТЧ prШМОНОЮХ FШЧЭКЧ ЮrЦКЮ ЦШЧШЭОrКpТО ЦОНТМКЦОЧЭШКsă, ТКr 54ș КЮ ЮrЦКЭ ЭrКЭament 
complex cu 2 şi mai multe remedii medicamentoase din grupul nitraţilor, glicozizilor cardiaci, 
inhibitorilor enzimei de conversie ai angiotenzinei (IECA), diureticelor, adreno-blocantelor [37]. 
ÎЧ jur de 57% din pacienţii cu MCC de tip VU, urmau tratament cu IECA, precum 
МКpЭШprТХ, ьЧ НШгă НО 1ЦР/ФР/гТ, НТvТгКЭ ьЧ 4 prТгО [5, 37]. S-a atestat o incidenţă ЦКТ ЦКrО ьЧ 
utilizarea preparatelor IECA la pacienţii cu VU drept, recurgitaţТО vКХvЮХКră, КrТЭЦТТ ьЧ КЧКЦЧОгă.  
TОrКpТК ТЧШЭrШp pШгТЭТvă ОsЭО ТЧНТМКЭă ХК 26ș pКМТОЧţi, şТ ОsЭО ТЧНТМКЭă НО prОПОrТЧţă 
pacienţТХШr НЮpă Ш pОrТШКНă pШsЭШpОrКЭШrТО ЦКТ ьЧНОХЮЧРКЭă (ММК 9-10 ani). La nou- ЧăsМЮţТ şi 
МШpТТТ ЦТМТ sО ПШХШsОşЭО DТРШбТЧК, ьЧsШţТЭă sЭrТМЭ НО ЦШЧТЭШrТгКrОК ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО şТ ПrОМvОЧţОТ 
МШЧЭrКМţТilor cardiace. DТРТЭКХТгКrОК sО ШЛţТЧО ХК КНЦТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКvОЧШКsă, ТКr ЭОrКpТК НО 
ьЧЭrОţТЧОrО – pОr Шs. RКpШrЭЮХ ьЧЭrО НШгК НО НТРТЭКХТгКrО şТ НО ьЧЭrОţТЧОrО О 1:0,6. PОrТШКНК НО 
digitalizare cu preparateste de 24-36 ore la nou-ЧăsМЮţТ ХК ЭОrЦОЧ, 48-72 ore la prematuri. Doza 
ТЧЭrКvОЧШКsă pОЧЭrЮ ЧШЮ-ЧăsМЮţТ ОsЭО НО 0,035-0,04 mg/kg [5, 37, 38]. 
DТЮrОЭТМОХО sЮЧЭ ТЧНТМКЭО prОpШЧНОrОЧЭ ХК sЮprКsШХТМТЭКrОК МТrМЮХКţТОТ pЮХЦШЧКrО. PrОpКrКЭЮХ 
НО ОХОМţТО ьЧ pОrТШКНК ЧОШЧКЭКХă ОsЭО SpТrШЧШХКМЭШЧК – 1 ЦР/ФР ьЧ 1-3 prТгО. ÎЧ ПШrЦОХО sОvОrО НО 
ТЧsЮПТМТОЧţă МКrНТКМă МШЧРОsЭТvă sО ЮЭТХТгОКгă FЮrШsОЦТН – 1 ЦР/ФР/НШгă. Din totalul pacienţilor 
operaţТ НЮpă prШМОНОЮХ FШЧЭКЧ, 16ș НТЧ ОТ ЮrЦОКгă ЭОrКpТО МЮ НТЮrОЭТМО. CШЧПШrЦ ЮЧОТ sЭКЭТsЭТМТ, 
s-К ШЛsОrvКЭ Мă ЭОrКpТК НТЮrОЭТМă prОНШЦТЧă ХК pКМТОЧţii cu mai multe intervenţii chirurgicale 
sЮpШrЭКЭО sКЮ КrТЭЦТТ ьЧ КЧКЦЧОгă Д5, 37Ж. 
ÎЧ МКг НО НТsПЮЧМţТО vОЧЭrТМЮХКră ЦКЧТПОsЭКЭă prТЧ sТЧНrШЦ НО ОУОМţТО МКrНТКМă sМăгЮЭă, ОsЭО 
ТЧНТМКЭă ЮЭТХТгКrОК prОpКrКЭОХШr ТЧСТЛТЭШrТТ К 5-fosfodiesterazei, precum milrinona, amrinona sau 
sildenafil [29, 38]. 
Din grupul adreno-ЛХШМКЧЭОХШr, rШХЮХ prТЧМТpКХ ьХ ШМЮpă МКrvОНТХШХЮХ – prОpКrКЭ НО РОЧОrКţТК 
a 3-К, МЮ КМţТЮЧО ЛОЭК-ЛХШМКЧЭă ЧШЧ sОХОМЭТvă şТ vКsШНТХКЭКЭШКrО pОrТПОrТМă. AМОsЭК ЦКТ КrО 
prШprТОЭăţТ antioxidante şТ КЧЭТprШХТПОrКЭТvО. PrОpКrКЭЮХ sО ЮЭТХТгОКгă НО prОПОrТЧţă ХК КНЮХţТ, ьЧ МКг 
НО ТЧsЮПТМТОЧţă МКrНТКМă МШЧРОsЭТvă. IЦpШrЭКЧЭ ОsЭО ПКpЭЮХ Мă, ХК КНЦТЧТsЭrКrОК МШЧМШЦТЭОЧЭă К 
digoxinei şi carvedilolului la copii, poate provoca toxicitate, prin creşterea concentraţiei serice a 
digoxinei [39, 40]. 
CШЧПШrЦ ЮЧЮТ sЭЮНТЮ НО МКг, НЮpă ЮЧ КЧ НО ЭОrКpТО МЮ МКrvОНТХШХ, ХК ЮЧ pКМТОЧЭ, 27 КЧТ, МЮ 
insuficienţă МКrНТКМă Рr. III NВHA НЮpă prШМОНОЮХ FШЧЭКЧ КЧЭОrТШr ОПОМЭЮКЭ, s-a observat o 




De asemenea cu scop de a micşora rezistenţК vКsМЮХКră pЮХЦШЧКră, К ЦТМşШrК prОsКrМТЧК, НО 
К ЦărТ МКpКМТЭКЭОК НО ШбТРОЧКrО К ЦТШМКrНЮХЮТ şТ К КЦОХТШrК ПЮЧМţТК НО НТХКЭКrО К МШrdului, care 
rОspОМЭТv vК ЦărТ, МШЧПШrЦ ХОРТТ FrКЧФ- SЭКrХТЧР, pЮЭОrОК НО МШЧЭrКМţТО, sО КНЦТЧТsЭrОКгă ЧТЭrКţТТ. 
UЭТХТгьЧН prОpКrКЭО НТЧ КМОКsЭă РrЮpă ЭrОЛЮТО să ţТЧОЦ МШЧЭ Мă rОЦОНТЮХ ЦОНТМКЦОЧЭШs 
КНЦТЧТsЭrКЭ ТЧЭrКvОЧШs ЭrОЛЮТО sЭШpКЭ НЮpă 12 ШrО pО КМОХКşТ ЭОrЦОЧ şТ ьЧХШМЮТЭ МЮ prОpКrКЭО НТЧ 
КХЭă РrЮpă МЮ ОПОМЭ sТЦТХКr, НКЭШrТЭă ПКpЭЮХЮТ Мă pКМТОЧţТТ НОгvШХЭă ЭШХОrКЧţă ПКţă НО prОpКrКЭ, МО 
НЮМО ХК ТЧОПТМТОЧţК КНЦТЧТsЭrărТТ КМОsЭЮТК.  CК ТЧНТМКţie pentru administrarea oxidului nitric 
serveşte PVC mai mare de 15 mmHg sau gradientul de presiune transpulmonar mai mare de 8 
mmHg [42]. 
Pentru prevenirea accidentelor trombembolice, pacienţТТ ЮrЦОКгă ЮЧ ЭrКЭКЦОЧЭ КЧЭТКРrОРКЧЭ 
cu acidul acetilsalicilic sau clopidogrel, care poate fi asociat sau nu cu un anticoagulaЧЭ. ÎЧ МКг 
de prezenţa factorilor de risc ca aritmiile cu frecvenţă vОЧЭrТМЮХКră ьЧКХЭă şi disfuncţiile 
vОЧЭrТМЮХКrО, sО vК prОsМrТО rОЦОНТЮХ ЦОНТМКЦОЧЭШs НТЧ РrЮpК КЧЭТМШКРЮХКЧţТХШr, МЮЦ Кr ПТ 
МШЮЦКНТЧК (аКrПКrТЧă) [5, 34, 35].  
Riscul major de aritmii, ca complicaţТО НЮpă prШМОНОЮХ FШЧЭКЧ, ТЦpЮЧО КНЦТЧТsЭrКrОК НО 
КЧЭТКrТЭЦТМО МЮ КМţТЮЧО НЮЛХă sЮprКvОЧЭrТМЮХКră şТ vОЧЭrТМЮХКră МЮЦ Кr ПТ КЦТШНКrШЧК, sКЮ ЧЮЦКТ 
vОЧЭrТМЮХКră – НО ЭТpЮХ ХТНШМКТЧă, sКЮ МОХО МЮ КМţТЮЧО sЮprКvОЧЭrТМЮХКră, prОМЮЦ vОrКpКЦТХЮХ, МКrО 
ПКМО pКrЭО НТЧ РrЮpК ЛХШМКЧЭОХШr НО CК, ЮХЭТЦТХО ПТТЧН ЦКТ pЮţТЧ ЮЭТХТгКЭО НТЧ МКЮгК ОПОМЭЮХЮТ 
puternic inotrop negativ[34, 35]. 
Enteropatia cu pierdere de proteine este o indicaţТО МăЭrО ЭОrКpТК КЧЭТМШЧРОsЭТvă şi 
administrarea de steroizi [34, 35]. 
La fel, s-К ШЛsОrvКЭ Мă prОpКrКЭОХО НТЧ РrЮpЮХ СОpКrТЧОХШr МrОsМ vКХШrТХО prШЭОТЧОТ sОrТМО şi 
КЦОХТШrОКгă sТЦpЭШЦОХО ьЧ МКг НО Ш ОЧЭОrШpКЭТО МЮ pТОrНОrО НО prШЭОТЧО sКЮ СТpШprШЭОТЧОЦТО НО 
НТvОrsă РОЧОгă Д43Ж. LК ЦШЦОЧЭ sЮЧЭ ЦКТ НОs ЮЭТХТгКЭО СОpКrТЧОХО ПrКМţТШЧКte, gen clexane sau 
ПrКбТpКrТЧО, МКrО sО КНЦТЧТsЭrОКгă sЮЛМЮЭКЧКЭ, sЮЧЭ ЮşШr КНЦТЧТsЭrКЭО НО pКМТОЧЭ ьЧsЮşТ şТ КЮ rТsМЮХ 
sМăгЮЭ НО К МКЮгК Ш СОЦШrКРТО. 
MedicaţТК sЮpХТЦОЧЭКră, ЧШЧМКrНТКМă ТЧМХЮНО КЧЭТМШЧvЮХsТvКЧЭО, ЦОНТМКţie gastro-
ТЧЭОsЭТЧКХă, ЛrШЧСШНТХКЭatoare, agenţi hormonali, metabolici şi biologici [5, 34, 35]. 
Dezvoltare de noi metode de tratament: 
CШЧПШrЦ ЮЧЮТ sЭЮНТЮ, ьЧ МКгЮХ pКМТОЧţТХШr МЮ VS СТpШpХКsЭТМ МК vКrТКЧЭă К MCC НО ЭТp VU, 
intervenţТК FШЧЭКЧ pШКЭО ПТ ьЧХШМЮТЭă sКЮ ЦШНТПТМКЭă prТЧЭr-un procedeu numit recrutarea pe etape 
a VS şТ МШЧvОrsТК ЛТvОЧЭrТМЮХКră Д32Ж.  
Iniţial, se intervine printr-Ш КЧКsЭШЦШгă НТЧЭrО ЭrЮЧМСТЮХ pЮХЦШЧКr prШбТЦКХ НО rКЦТПТМКţie 
ьЧ КrЭОrОХО pЮХЦШЧКrО НrОКpЭă şi stьЧРă şТ КШrЭă (prШМОНОЮХ NШrаШШН). AsЭПОХ vОЧЭrТМЮХЮХ НrОpЭ vК 
pШЦpК sьЧРОХО sprО МТrМЮТЭЮХ sТsЭОЦТМ, ТКr ПХЮбЮХ pЮХЦШЧКr vК ПТ КsТРЮrКЭ prТЧЭr-un şunt sistemico-
pulmonar ulterior efectuat. Apoi se recurge la reconstrucţТК vКХvОХШr ЦТЭrКХă şТ КШrЭТМă, МЮ 
ameliorarea afluxului şi ejecţiei ventriculare, şi excizia ţesutului fibroelastic endocardial. 
DКМă sО ТЧЭОrvТЧО НЮpă ОЭКpК К 2-a (şuntul Glenn sau hemi-Fontan) sau a 3-К (КЧКsЭШЦШгă 
cavo-pЮХЦШЧКră ЭШЭКХă) К ЦОЭШНОТ FШЧЭКЧ, ОsЭО ЧОМОsКră rОsЭКЛТХТrОК circuitului din venele cave 
spre atriul drept. 
 Efectuat pe 34 pacienţi, procedeul s-a demonstrat a fi mai eficient: 4 decese din 34 pacienţi 
operaţТ, ьЧ МШЦpКrКţie cu 7 decese din acelaşТ ЧЮЦăr НО pКМТОЧţi operaţi prin metoda Fontan; cu 
ЦărТrОК ьЧ vШХЮЦ К VS (in comparaţie cu micşШrКrОК ХЮТ pШsЭFШЧЭКЧ). MКТ ЦЮХЭ МК КЭьЭ, s-a 
ШЛsОrvКЭ Мă МrОşterea presiunii end-НТКsЭШХТМО ьЧ VS, rОspОМЭТv, МrОşЭОrОК ьЧ vШХЮЦ К МКvТЭăţii 
vОЧЭrТМЮХКrО sЭьЧРТ СТpШpХКгТМО, pШКЭО ПТ ТЧНЮsă НО rОsЭrТМţia septului atrial. Astfel la 12 din 19 
pacienţi cu restricţia septului atrial s-a obţinut o circulaţТО ЧКЭТvă ЛТvОЧЭrТМЮХКră pО МШЧЭЮХ МrОşterii 
vШХЮЦЮХЮТ vОЧЭrТМЮХКr sЭьЧР Д32Ж. 
RОМОЧЭ, МОrМОЭăЭШrТТ НО ХК IЧsЭТЭЮЭЮХ НО IЧШvКţii Cardiovasculare – pКrЭОЧОrТКЭ ьЧЭrО 
„UЧТvОrsТЭв ШП LШЮТsvТХХО” şТ „JОаТsС HШspТЭКХ” ьЧ МШХКЛШrКrО МЮ „IЧНТКЧК UЧТvОrsТЭв” şТ „PЮrНЮО 
UЧТvОrsТЭв” КЮ prТЦТЭ ЮЧ РrКЧЭ НО ЦКТ ЦЮХЭ НО 2 ЦХЧ. НШХКrТ НО ХК IЧsЭТЭЮЭЮХ NКЭТШЧКХ КХ SăЧăЭăţii 
pentru dezvoltarea unei noi metode de tratament al cardiopatiei de tip VU care МШЧsЭă ьЧ 
implantarea unei pompe şi care va ameliora esenţial calitatea şi cantitatea vieţii pacienţilor [27]. 
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Metoda presupune inserţТК ЭrКЧsМЮЭКЧă К ЮЧОТ pШЦpО pО ЛКгă НО МКЭОЭОr, ьЧ vКs sКЧРvТЧ, 
КpШТ, ьЧКТЧЭКЭ pьЧă ХК МШrН, НО ЮЧНО vК prОХЮК ПЮЧМţia vОЧЭrТМЮХКră НОПТМТЭКră. Teoretic vorbind, 
acesta va suplimenta necesarul relativ mic de energie pentru a creşte fluxul spre pulmoni şi 
МТrМЮТЭЮХ sТsЭОЦТМ, КsТРЮrьЧН КsЭПОХ rОНЮМОrОК sШХТМТЭărТТ vОЧЭrТМЮХЮХЮТ МЮ КЦОХТШrКrОК ПЮЧМţiei 
acestuia. Un astfel de aparat ar trebui sa fie uşШr НО ТЦpХКЧЭКЭ, să КТЛă Ш sЮrsă НО ОЧОrРТО ОПТМТОЧЭă 
şТ pШrЭКЛТХă, МьЭ şi un potenţial trombotic mic [28]. 
 
Discu ТТ 
Deja mai mult de 40 ani, intervenţia Fontan este unica oportunitate de a salva viaţa unui 
copil cu malformaţie dО ЭТp VU. ÎЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ, НКЭШrТЭă vТгТЮЧТХШr ЦШНОrЧО şi instrumentarului 
performant, supravieţЮТrОК ОsЭО ЮЧК rОКХ pШsТЛТХă, şi nu doar una aşЭОpЭКЭă. 
TШЭШНКЭă, prШМОНОЮХ FШЧЭКЧ ЧЮ ОsЭО Ш sШХЮţТО НОПТЧТЭТvă, МТ НШКr Ш ЭКМЭТМă ЭОЦpШrКră, НКr МЮ Ш 
rezistenţă şТ НЮrКЛТХТЭКЭО ьЧ ЭТЦp НО ТЧvТНТКЭ, МКrО ЭrОpЭКЭ ЮrЦОКгă К ПТ sЮpХТЦОЧЭКЭă sКЮ ьЧХШМЮТЭă 
cu metode mai inovative, mai puţin invazive şТ ЦКТ ОПОМЭТvО ьЧЭr-ЮЧ ЭТЦp МьЭ ЦКТ sМЮrЭ. EбТsЭă 
strategia adiţТШЧКХă prШМОНОЮХЮТ FШЧЭКЧ МКrО МШЧsЭă ьЧ  ТЧНЮМОrОК ЮЧОТ КЦОХТШrărТ К FE 
ventriculare şi PVC – factori esenţТКХТ ьЧ ЭКЧКЭШРОЧОгК pШsЭШpОrКЭШrТО К ЦКХПШrЦКţiei VU. 
TОrКpТК ЦОНТМКЦОЧЭШКsă ТЧНТМКЭă pКМТОЧţТХШr ьЧ pОrТШКНК pШsЭШpОrКЭШrТО ОsЭО ЮЧК ОsОЧţТКХă, 
care reduce semnificativ riscul de complicaţii precum aritmiile, trombemboliile, enteropatia cu 
pierdere de proteine sau disfuncţiile hepatice, menţine o funcţТО vОЧЭrТМЮХКră МШЦpОЧsКЭă şi o 
СОЦШНТЧКЦТМă sЭКЛТХă. CК rОгЮХЭКЭ, sО ШЛsОrvă Ш КЦОХТШrКrО К sЭărТТ pКМТОЧЭЮХЮТ МЮ ьЦЛЮЧăЭăţirea 
МКХТЭăţii vieţii şТ ХШЧРОvТЭăţii pacienţilor. O importanţă ЦКУШră ьТ rОvТЧО prОpКrКЭОХШr IECA, 
inotrop pozitive, nitraţilor şi celor cu acţТЮЧО КЧЭТЭrШЦЛШЭТМă, МКrО sЮЧЭ ЮЭТХТгКЭО НО ЦКrОК 
majoritate a pacienţilor. Un agent promiţăЭШr ОsЭО ЦОНТМКЦОЧЭЮХ sТХНОЧКПТХ – un inhibitor al 5 
fosfodiesterazei care creste nivelul GMPc, produce vasodilatare şТ ОбОrМТЭă Ш sОrТО НО ОПОМЭО 
pleiotrope clinice. El s-К НШvОНТЭ К ПТ ОПТМТОЧЭ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШpТТХШr şi adolescenţilor cu 
hipertensiЮЧО pЮХЦШЧКră (HTP). S-К ЦКТ НОЦШЧsЭrКЭ  ОПТМКМТЭКЭОК prОpКrКЭЮХЮТ rОspОМЭТv ьЧ 
КЦОХТШrКrОК sОЦЧТПТМКЭТvă К СТpШбТОТ şТ ьЦЛЮЧăЭăţirea funcţiei ventriculare [29]. 
S-a atestat rolul colateralelor aorto-pЮХЦШЧКrО КpărЮЭО pШsЭ-Fontan, care uneori şi 
anastomozeКгă ьЧЭrО ОХО şi stau la baza complicaţТТХШr prОМЮЦ ОПЮгТЮЧОК pХОЮrКХă sКЮ МrОşterea 
prОsТЮЧТТ vОЧШКsО. DО МОХО ЦКТ ЦЮХЭО ШrТ КМОsЭО МШХКЭОrКХО КЮ ШrТРТЧОК НТЧ: КШrЭК НОsМОЧНОЧЭă, 
ramurile arterei subclavie, arterele bronhiale şТ ТЧЭОrМШsЭКХО. ÎЧ КsЭПОХ НО cazuri se propune de a 
interveni prin ocluzia anastomozelor respective [30, 31]. 
PШrЧТЧН НО ХК ПКpЭЮХ Мă ТЧТЦК МШpТХЮХЮТ КrО ЮЧ pШЭОЧţТКХ ОЧШrЦ НО МrОşЭОrО, sЭТЦЮХКЭ ЧЮ ьЧ 
ЮХЭТЦЮХ rьЧН НО ПХЮбЮХ sКЧРvТЧ prТЧ vОЧЭrТМЮХ, s-К КУЮЧs ХК Ш ЧШЮă ЦОЭШНă НО ЭrКЭКЦent al 
pacienţТХШr МЮ VS СТpШpХКsЭТМ МК Ш vКrТКЧЭă К VU, ЧЮЦТЭă rОМrЮЭКrОК pО ОЭКpО К VS, ЮХЭОrТШr, МЮ 
МШЧvОrsТК ЛТvОЧЭrТМЮХКră. CОК ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă ХКЭЮră К КМОsЭОТ ЦОЭШНО rОprОгТЧЭă ПКpЭЮХ Мă 
rОМШЧsЭrЮМţТК КЧКЭШЦТМă К VS СТpШpХКгТМ КrО ХШМ НОsТЧОsЭăЭăЭШr, ЛКгКЭă pО pШЭОЧţТКХЮХ ЦКУШr НО 
creşЭОrО К МШrНЮХЮТ МШpТХЮХЮТ, ШЛţТЧьЧН КsЭПОХ МШЧvОrsТО ЛТvОЧЭrТМЮХКră К МШrНЮХЮТ, МЮ Ш 
СОЦШНТЧКЦТМă ЧШrЦКХă. RОspОМЭТv, ЦКУШrТЭКЭОК МШЦpХТМКţТТХШr sО rОНЮМ ХК МОХО МКrО ţТЧ НО 
ШpОrКţТК prШprТЮ-гТsă (МШЦpХТМКţТТ ТЧЭrКШpОrКЭorii şi postoperatorii precoce), plus la aceasta, 
ОvТЭьЧНЮ-se şЮЧЭЮrТХО МОЧЭrКХО, ЧЮ КЮ ХШМ sМСТЦЛărТХО СОЦШНТЧКЦТМО spОМТПТМО prШМОНОЮХЮТ FШЧЭКЧ, 
cu creşterea PVC. TotuşТ, НКЭ ПТТЧН ПКpЭЮХ, Мă rОМrЮЭКrОК vОЧЭrТМЮХКră ЧОМОsТЭă Ш pОrТШКНă 
ьЧНОХЮЧРКЭă НО ЭТЦp, ЦОЭШНК prОsЮpЮЧО МШЦpОЧsКrОК sЭărТТ pКМТОЧЭЮХЮТ prТЧ ЭrКЭКЦОЧЭ 
suplimentar terapeutic sau chirurgical [32]. 
Se aşЭОКpЭă ЦКrТ rОгЮХЭКЭО НО ХК ЦОЭШНК ЛКгКЭă pО Ш pШЦpă ЦОМКЧТМă, МКrО vК sЮpХТЦОЧЭК 
funcţia cordului incapabil de a propulsa fluxul sanguin spre ambele circuite. Eficienţa acestei 
КЛШrНărТ, ХК ЦШЦОЧЭ, ОsЭО НОЦШЧsЭrКЭă НШКr ЭОШrОЭТМ. 
UЧТМК ЦОЭШНă НОПТЧТЭТvă şТ ОПТМТОЧЭă ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЦКХПШrЦКţiei congenitale de tip VU este 
МШЧsТНОrКЭ ЭrКЧspХКЧЭЮХ НО МШrН, НКr ТЦpХОЦОЧЭКrОК pО ХКrР К КМОsЭЮТ prШМОНОЮ ОsЭО ТЦpШsТЛТХă, 
ПКpЭ prТЧ МКrО ЧЮ pШКЭО ПТ МШЧsТНОrКЭă Ш ЦОЭШНă НО ЛКгă. 
   EsЭО sКХЮЭКЛТХ ПКpЭЮХ Мă ьЧ ХЮЦО sОrТШs sО sЮsţine finanţarea trialurilor mari (cu granturi de 
mln. dolari) pentru dezvoltarea metodelor noi de tratament al cardiopatiei de tip VU. 
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 DО ОбОЦpХЮ, pО МКХО НО ЭrТКХ МХТЧТМ sО КПХă ЮЧ prШМОНОЮ ЦТЧТЦ ТЧvКгТv, prШpЮs НО PОНrШ 
del Nido, şeful chirurgiei cardiace de la spitalul din Boston. Acesta constă НТЧ 2 МШЦpШЧОЧЭО 
inovative: USG 3D stereo-rОНКЭă МКrО ШПОră vТгЮКХТгКrОК ТЧЭОrТШrЮХЮТ МШrНЮХЮТ ьЧ ЭТЦp rОКХ ьЧ 
ПШrЦă НО СШХШРrКЦă şi instrumentariu minuscul, ghidat de un navigator. Astfel, chirurgul poate 
ЧКvТРК prТЧ МКvТЭăţile cordului pentru a elimina obstrucţiile, repara valve şi a sutura defecte. 
MОЭШНК, ПШХШsТЭă pО КЧТЦКХО, К НОЦШЧsЭrКЭ ОПТМКМТЭКЭОК sК prТЧ rОНЮМОrОК ЭТЦpЮХЮТ ШpОrКţiei cu 
44ș, Пără rТsМ НО СОЦШrКРТТ, ЭrШЦЛОЦЛШХТТ, ХОгКrОК sЭrЮМЭЮrТХШr КНТКМОЧЭО МШrНЮХЮТ, МЮ Ш 
reconvalescenţă pШsЭШpОratorie precoce [33]. 
 
Concluzii 
1. VU ОsЭО ЮЧК НТЧЭrО МОХО ЦКТ РrКvО MCC, МКrО Пără ЮЧ sЮpШrЭ ЭОrКpОЮЭТМ şi chirurgical, mai 
НОvrОЦО sКЮ ЦКТ ЭьrгТЮ vК НОvОЧТ ТЧМШЦpКЭТЛТХă МЮ vТКţК. AМОКsЭă МКrНТШpКЭТО, prОМЮЦ şi 
majoritatea malformaţТТХШr МКrНТКМО ЧОМОsТЭă ЮЧ ЦКЧКРОЦОЧЭ МьЭ ЦКТ prОМШМО pОЧЭrЮ К ЧЮ pОrЦТЭО 
НОsЭКЛТХТгКrОК СОЦШНТЧКЦТМТТ МТrМЮХКЭШrТТ МЮ ЦШНТПТМărТ НrКsЭТМО ЮХЭОrТШr КpărЮЭО МКrО КЭТЧР ЭШКЭО 
organele şi sistemele macroorganismului, a stopa evoluţТК rКpТНă К sМСТЦЛărТХШr ЦШrfologice şi 
agravarea esenţТКХă К sЭărТТ pКМТОЧЭЮХЮТ, К ОvТЭК МШЦpХТМКţiile ulterioare şТ ЧЮ ьЧ ЮХЭТЦЮХ МКг – 
decesul.  
2. PrШМОНОЮХ FШЧЭКЧ rОprОгТЧЭă ЦОЭШНК НО ЛКгă ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ pКМТОЧţТХШr МЮ VU. ÎЧsă, НКМă 
pьЧă ЧЮ НОЦЮХЭ, КМОsЭК sО МШЧsТНОrК ЮЧТМЮХ şi cel mai efectiv procedeu, care asigura pacienţТХШr ьЧ 
continuare o longevitate de cca 20-25 КЧТ, КsЭăгТ, КМОsЭ ТЧНТМО ЧЮ МШrОspЮЧНО prКРЮХЮТ НО 
eficienţă НШrТЭ КЭьЭ НО ЦОНТМТ МьЭ şi de pacienţТ. TШЭШНКЭă, МК МШЧsОМТЧţe nedorite ale metodei sunt 
incidenţa crОsМЮЭă К МШЦpХТМКţiilor postoperatorii precoce şi tardive, necesitatea de supraveghere 
ьЧНОХЮЧРКЭă К pКМТОЧЭЮХЮТ, ХТЦТЭКrОК КМЭТvТЭăţТХШr гТ НО гТ МЮ sМăНОrОК ЭШХОrКЧţei la efort şi 
НТЦТЧЮКrОК МКХТЭăţii vieţТТ, ТКr ьЧ МКг НО КРrКvКrО К sЭărТТ РОЧОrКХО – internare şТ ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ 
staţТШЧКr. ÎЧsă, pьЧă ХК КpХТМКrОК ЮЧОТ КЛШrНărТ ЦКТ sЮpОrТШКrО prШМОНОЮХЮТ FШЧЭКЧ, КМОsЭК vК 
răЦьЧО prТШrТЭКr ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ MCC НО ЭТpЮХ VU, ОПТМКМТЭКЭОК МărЮТК О НОЦШЧsЭrКЭă prТЧ ЭТЦp, ТКr 
ОЭКpОХО ЦОЭШНОТ ьЧ sТЧО ПТТЧН НТsМЮЭКЭО şТ pОrПОМЭКЭО ьЧ МШЧЭТЧЮЮ, МООК МО pОrЦТЭО pКМТОЧţТХШr să 
beneficieze de o speranţă НО vТКţă ЦКТ МrОsМЮЭă şi o calitate a vieţТТ ьЦЛЮЧăЭăţТЭă ОsОЧţial. 
3. MКЧКРОЦОЧЭЮХ pКМТОЧЭЮХЮТ МЮ МКrНТШpКЭТО НО ЭТp VU prОsЮpЮЧО Ш prОРăЭТrО ЦТЧЮţТШКsă 
preoperatorie, intervenţТК МКrНТШМСТrЮrРТМКХă НО МШrОМţie a MCC propriu-гТsă şi, cel mai 
important, tratamentul postoperatoriu de susţinere pe viaţă МЮ ЮrЦăЭШКrОХО ЦОНТМКЦОЧЭО ьЧ 
diferite combinaţii şi doze individuale: nitraţi, beta-ardenoblocante, IECA, diuretice, 
antitrombotice, anticogulante, inotropi pozitivi, antiatritmice, sub supravegherea cardiologului şi 
a altor specialişti de tangenţă ХК ЧОМОsТЭКЭО. SЮЛ ТЧПХЮОЧţК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ, sО rОЦКrМă МrОşterea 
sКЭЮrКţТОТ ХК pОrТПОrТО şТ ЭШХОrКЧţОТ ХК ОПШrЭ ПТгТМ, МЮ rОьЧЭШКrМОrОК КМОsЭШr ЛШХЧКvТ ьЧ sШМТОЭКЭО. 
4. PОЧЭrЮ К ьЦЛЮЧăЭăţi starea pacienţilor la maxim posibil şi a influenţa benefic calitatea şi 
durata vieţТТ, КМЭЮКХЦОЧЭО sО ТЦpХОЦОЧЭОКгă ЭШЭ ЦКТ ЧШТ ЦОЭШНО НО ЭrКЭКЦОЧЭ, ЦКТ pЮţin invazive, 
hemodinamic mai stabile, mai apropiate de anatomia cordului şТ ПТгТШХШРТК ЧШrЦКХă К sТsЭОЦЮХЮТ 
МКrНТШvКsМЮХКr. UЧК НТЧ МОХО ЦКТ НО sЮММОs ЦОЭШНО ТЦpХОЦОЧЭКЭО НОУК ьЧ prКМЭТМК МХТЧТМă ОsЭО МОК 
НО rОМrЮЭКrО ОЭКpТгКЭă К VS, ТКr МОХОХКХЭО prШМОНОО ЧШТ prШpЮsО sЮЧЭ ьЧ МШЧЭТЧЮă НОгvШХЭКrО. 
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ULTRASONOGRAFIAăINTRAVASCULAR : ASPECTE CLASICE ŞI VIZIUNI 
CONTEMPORANE (Revista literaturii) 
Lilia Golub, Liviu Grib, Ion Popovici, Elena Samohvalov, Alexandra Grejdieru,  
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DТsМТpХТЧК CКrНТШХШРТО, CХТЧТМК MОНТМКХă Чr.3, DОpКrЭКЦОЧЭЮХ MОНТМТЧК IЧЭОrЧă,     
USMF “NТМШХКО TОsЭОЦТţКЧЮ” 
 
  Summary  
Intravascular ultrasound classical and contemporary aspects and vision 
IVUS-utility is to quantify the severity of atherosclerotic stenoses that appear 
angiographically moderate and often turn significantly reducing the minimum luminal surface. 
Detailed images of the arteries can be visualized using IVUS catheter that provides cross 
sections, bidimensional concentric stacked vessel. This catheter possess rotational transducers 
able to visualize the vascular wall layers in three positions: longitudinal, rotational and 
ultrasonographical. In the literature the information about the investigation IVUS is modest. 
Techniques for determining IVUS resolution in 3-dimensions are described by Boston 20 MHz 
catheter and by IVUS scanner Diasonics. Image obtained outside the plan is measured by 
determining the thickness of the beam, and the axial and lateral plan – measured by the minimum 
distance between two points. As the distance to catheter is less, the image clarity is better. We 
